은둔환자 의료지원 (소아중증원형탈모 가발지원) 사업공고 

1. 사업개요 및 지원내용 
A. 지원대상: 중증원형탈모로 인한 외형적 변화로 사회생활에 어려움을 겪는 환아
B. 지원범위: 1인당 200만원 상당 가발지원  
C. 신청자격: 중증원형탈모증을 진단 받은 만 18세 이하 소아청소년 
D. 기금지원 및 운영기관: KMI한국의학연구소, 헬스경향, 한국자원봉사협의회

2. 사업지원체계 
대한피부과학회 회원(피부과 전문의)을 통한 지원 신청  대한모발학회 추천위원회에서 1차 심사 후 우선대상자 추천  은둔환자지원사업 선정위원회에서 지원대상자 최종선정  가발업체 통해 가발 맞춤제작  가발을 착장 (착장 전 후 뒷모습 촬영) 후 증정

3. 신청방법  
A. 접수기간: 상시 접수(해당 지원사업 종료시점까지)  
B. 접수방법: 대한모발학회 실무담당자(박진)에게 이메일 혹은 우편접수 
(이메일 주소) airmd@jbnu.ac.kr  이메일로 발송 시에는 신청서식에 서명 후 스캔한 파일 전송 
(우편주소) 전북 전주시 덕진구 건지로 20 전북대병원 피부과 박진 앞 (54907)
C. 제출서류: 
① 은둔환자 가발지원사업 신청서 
      (※ 지원자 및 담당의료진 서명 생략) 
② 개인정보제공동의서
③ 환아정보 기록지 (심사용)
④ 진단서(기관제출용) (※ 지원대상자로 추천된 경우에 한해 추후 제출요함)

탈모로 인한 외형적변화로 어려움을 겪는 아이들이 자신감을 되찾고 질 높은 삶을 영위할 수 있도록 많은 관심과 참여를 부탁드립니다.
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